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わが国における大学での看護師養成は，1952年に開始
された5）．1992年には全国で14校にすぎなかったのが，
1992年「看護師等の人材確保の促進に関する法律」の制
定以降急速な勢いで伸び，2003年４月現在，大学（学部）
106校（国立大学校を含む．），修士課程56課程，博士課
程18課程が設置されている10）．すでに，学生確保の競争
は激化しており，広島大学が大学院大学としてどのよう
な方向を選択するのかが，問われるところである．中
国・四国・九州地区に，看護学博士が取得できる博士課
程を設置する大学は限られるという有利な特徴を有す半
面，現場の看護師を中心に，専門看護師指向は強まって
いると推測され，関東や関西地区の専門看護師課程をも
つ大学院に学生が流れていることも推測される．また，
大学院の学生確保・質の維持に重要な位置をもつ学部生
については，全国に看護系大学が整備されたことから，
志願者が広島県内，中四国，九州近県に縮小している．
以上の点を考慮すると，保健学研究科の方向性として，
以下のような選択肢が考えられる．
①研究者養成大学院として維持：平成 16年４月，全学
の大学院講座化が完成し，大学院大学となったこと
から，広島大学の長期目標「世界トップレベルの特
色ある総合研究大学」に向けて，研究者養成を目指
す．
②研究者養成博士課程（前期）と専門看護師課程を併
設する．専門看護師課程であっても優遇的に博士後
期課程への進学を進める．
③専門職大学院として優秀な実践家を育成するととも
に，専門職大学院を発展させる形で看護学に特化し
広島大学大学院保健学研究科の選択
